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＜連絡事項＞

· 明日までに、各担当分のデータベース作成すること。

· 7月プログラム予定表を未入力のスタッフは早急に入力する事。

· グループ分けに変更がある場合（新規・退所など）、データ上で担当分の変更を行う事。

· ７月分より、プログラムテキストをデイケア・デイナイトケア分にファイルを分けて、それぞれのスタッフルームに保管する。使用済みテキストは施設長室に保管することとする。

· 7/13～7/14法人研修あり。高森（遅B）⇔小嶋（日勤）を交換予定。

· 青仁会新聞の俳句を募集中。

＜デイケア事例検討＞

町屋　譲司様（42）男性　解離性障害・器質性精神障害（一酸化中毒後遺症）

利用開始日：平成22年4月5日（0年2ヶ月）

治療計画：①病状の変化や病識を観察し、再発防止や生活の維持向上に向けてアドバイスを行う。

　　　　　②デイケア通所を促すことで、外部からの刺激を与え、社会性の向上を目指す。

検討内容　治療計画の評価・見直し、方向性の確認

· デイケア利用目的は、日中の活動場所の確保（自宅に篭っていることが多い為）、社会性を広げる為。本人の意思というより、奥様からの希望が大きい。

· 本人の病識は乏しい。ストレスにより病状が悪化し、幻聴や気分の不安定さに繋がると話されているが、不眠は病状と捉えていない様子。

· 外部からの刺激でのストレスが大きく、病状が不安定になることで挙動不審さ、全身の震えがみられており、奥様と喧嘩をした後、全身の震えが止まらずデイケアを欠席したこともある。また４月中旬、飲酒したいがお金をもらえなかったとのことで、シンナー液を飲用し、救急搬送されることがあった。

· その他、外耳付近の膿胞の手術やぎっくり腰、子供も骨折などでデイケアを欠席することが多い。

· 本人はすぐにでも一般就労を希望されており、就労可能であると自己評価している。現在の状況では、就労自体難しく、体調の自己管理が先の課題であること説明するが、理解は表面的。

· 欠席、遅刻する際は、社会人として必ず連絡を入れるよう説明しているが、今月も連絡不十分に欠席することが続いている。自宅に連絡しても不在。

検討結果
· 治療計画は継続。

· 自宅（不在の場合は奥様の職場）に連絡し、現状の確認を行っていく。

· 本人に現在の状況を振り返って頂き、病識の確認を行う。

＜利用者様情報＞

古館　ヨリ　様～今朝から下腹部痛があり、圧迫時に硬結に触れると訴えている。排便は今朝少量あったと報告し、食事摂取も出来たとの事。バイタルの異常は無いが、昼食は主食を「食べる気がしない」という理由でほぼ不食し、午後から不調を訴え静養室を利用して休まれている。デイケア終了後に自宅にてシンラック液を服用してみるよう勧めている。

川口　尚良　様～昨日、胃痛があり、他科受診して胃薬を2種類処方してもらったと話されている。

八木橋　牧雄様～本日、デイケア見学行っている。デイケアを説明受けてから見学を行っているが、特定スタッフが本人への対応が出来なかった（他メンバーと面談を行っていた）ことに対して、「スタッフの対応が悪い」と不満に声を荒げている。他スタッフが話を聞くと説明するが、不満を一方的に話して応じない。昼食はアパートで自炊するとのことで、その際は表情良く周囲に挨拶をして帰宅されている。

⇒特定スタッフと確執が残らないよう、話し合いを設けていく。

種本　サハ　様～バス券の更新に、グループホーム世話人の三浦スタッフに行って欲しいと話しているが、本人が行かないことには更新は出来ないこと説明。世話人にも同じことを言われたとのこと。また、デイナイトケアを欠席するとも話されており、スタッフが通所を促すと「仕事（プログラム）はやりませんから！」と話し、来所されている。来所後はロッカールームで過ごすことが多い。

稲垣　ふき　様～エアロビクス中、後頭部を押さえて「神様が降りてきたみたいだ」と話されている。少し休んで様子を見るように説明すると、数分休んでからエアロビクスを再開している。

＜外来情報＞

秋山　和子　様～右手首に痛みがあるとのこと。月曜日に整形外科受診したら治ったと話されている。

溝越　キク　様～体重68.4kgで減少傾向。食べるのを我慢していると話されている。

中村　鶴子　様～就床前薬は水かぬるま湯で飲むように指示あり。

川口　尚良　様～頭痛あり、今朝は下痢があったとのこと。ドグマチール（50）1錠処方となっている。

高橋　幸雄　様～自宅で自転車こぎや農作業手伝いを行なっているとのこと。自分では体重は減っているような気がすると話されているが、実際は78.2kgと増加している。食事量を減らすよう説明している。

巴　　勇樹　様～体重70.2kg。

淡路　智恵子様～バス券の更新に行くとのこと。痛み止めは服用しなかったと話す。

番沢　政勝　様～6/26母親様のところに行くとのこと。年金振込みされていない為、取りに行くとのこと。母親様は世帯分離するかと言っているが、母親様の調子が悪いとも言っているため、迷っていると話す。世帯分離についてはすぐに進めなくても良いこと説明。

東海林　康之様～1ヶ月禁煙しているとのこと。

吉田　富秋　様～青風荘で三沢の温泉に行ったとのこと。

平　　京子　様～先週、滝沢整形受診したが、検査結果は異常なかったとのこと。

管野　勝利　様～血圧高値の為、ヘルツベース6錠⇒3錠、ノルバスク5mg⇒7.5mgへ変更となっている。

村上　元道　様～昨日胸がムカムカするとのことで、処方されたファモチジンを服用したら改善したとのこと。パン作りに集中できず、疲れやすいが夜間は眠れているとのこと。担当医からは、土日はしっかり休んで、仕事は全力で行なうよう説明している。

高橋　洋子　様～デイナイトケアは面白いと話す。夜間眠れないことがあるが、憂鬱感はないとのこと。

大久保　康弘様～幻聴は少なくなってきているとのこと。水分量は1日4L飲んでいるが、本人は減らしていると話されている。夜食は2～3日に1回食べているとのこと。

本多　富美　様～先週の就労支援プログラムにて、田向様がペアになってくれなかったのが気に食わず、それを川口八寿子様に相談したところ、田向様本人に伝わってしまったことで落ち込んだと話す。先週水曜日と金曜日はデイケア欠席したが、本日は気分は良いとのこと。

繁名　和恵　様～月曜日・火曜日と吐気と頭痛がひどく、デイケア通所出来ていない状態だったと話す。今は幻聴より内科的なものがつらいとのこと。ポンタール臨時処方あり。

清水頭　翼　様～ハロマンス（50）1A筋注実施。

豊川　明男　様～外出することが多くなったとのこと。数日前から肩が痛むとのことで、湿布処方となっている。デイケアには決められているから行くと話されている。

高柳　和子　様～9/30青山荘退所と決めており、そのことについて弟様と話し合っているとのこと。

「落ち込みには慣れた」と話されている。

板橋　利美　様～調子は良いとのこと。レバラミン処方あり。夜間中途覚醒あるとのことで、眠剤処方となっている。

勉強会資料　　　　　　　　　

躁鬱病・双極性障害
気分障害（感情障害）と呼ばれる精神病の一種で、「うつ状態」「躁状態」が交互に現れる双極性障害（躁鬱病）のことである。
躁の状態とウツの状態が交互に表れる双極性障害は脳の神経の機能がおかしくなって起きる。本人はもちろん、周りの人が一生懸命に努力しても症状を抑えきれないことが多い。
日常生活のストレスを調整すると同時に、薬物療法が必要になる。躁状態に対しては気分安定薬と呼ばれる薬剤を用いる。
躁状態

躁状態とは、気分の異常な高揚が続く状態である。躁状態の初期には、患者は明るく開放的であることもあるが、症状が悪化するとイライラして怒りっぽくなる場合も多い。本人の自覚的には、エネルギーに満ち快いものである場合が多いが、社会的には、種々のトラブルを引き起こすことが多い。DSM－Ⅳ－TRによる躁状態の診断基準は、以下の症状が3ないし4つ以上みられる状態が1週間以上続き、社会活動や人間関係に著しい障害を生じることである。
１．自尊心の肥大：自分は何でもできるなどと気が大きくなる。
2．眠欲求の減少：眠らなくてもいつも元気なまま過ごせる。（身体の疲労を自覚出来ず、過労死した例が過去にある）
3．多弁：一日中喋りまくったり、手当たり次第に色々な人に電話をかけまくる（メールのやりとりをするケースもある）
4．観念奔逸（ほんいつ）：次から次へ、アイデア（思考）が浮かんでくる。
5．注意散漫：気が散って一つのことに集中できない。
6．活動の増加：仕事などの活動が増加し、よく動く。
7．快楽的活動に熱中：クレジットカードやお金を使いまくって買物をする、性的逸脱行動に出るケースもある。
うつ病

DSM-IVの診断基準は、2つの主要症状が基本となる。それは「抑うつ気分」と「興味・喜びの喪失」である。精神症状と共に身体的な症状を生じる。身体的な症状は、診断に先立って訴えられることもある。

精神症状

1．「抑うつ気分」とは、気分の落ち込みや、何をしても晴れない嫌な気分や、空虚感・悲しさなどである。

2．「興味・喜びの喪失」とは、以前まで楽しめていたことにも楽しみを見いだせず、感情が麻痺した状態である。

この2つの主要症状のいずれかが、うつ病を診断するために必須の症状であるとされている。 
これら主要症状に加えて、「抑うつ気分」は症状として、「自分には何の価値もないと感じる無価値感」、「自殺念慮・希死念慮」、「パニック障害」などがある。症状をまとめると「気分が落ち込んで嫌な毎日であり、自分には存在している価値などなく、死にたいと思う」という訴えとなる。
「興味・喜びの喪失」は症状としては、「気力の低下と易疲労性」、「集中力・思考力・決断力の低下」がある。「興味・喜びの喪失」の症状をまとめると「何をしても面白くなく、物事にとりかかる気力がなくなり、何もしていないのに疲れてしまい、考えがまとまらず小さな物事さえも決断できない」という訴えとなる。
身体的症状

1.不眠症などの睡眠障害

2.消化器系の疾患で急性胃炎、慢性胃炎、胃潰瘍、下痢

3.摂食障害に伴い、食欲不振と体重の減少あるいは過食による体重増加

4.全身の様々な部位の痛み（下背部痛、頭痛など）

訴えとしては「食欲がなく体重も減り、眠れなくて、いらいらしてじっとしていられない」もしくは「変に食欲が出て食べ過ぎになり、いつも眠たく寝てばかりいて、体を動かせない」というものである。

DSM-IVでは、主要症状1つを含む5つの症状が2週間以上持続することが、大うつ病診断の条件となっている。
治療方法

躁・うつの変動を抑制するための気分安定薬と呼ばれる一群の薬剤を中心とした薬物療法が主体となる。また、再発をコントロールしたり再発の兆候をモニターするなどの疾患教育や、ストレス管理のためや社会復帰に向けてのカウンセリングも重要である。
薬物療法

気分安定薬（あるいは感情調整剤）による再発予防を基本とする。その他、うつ病相では抗うつ病の併用、躁病相においては鎮静作用の強い抗精神病薬の併用、不眠に対して睡眠導入剤の併用などが行われる。
服薬継続の必要性
双極性障害の再発予防のためには、医師の処方を守って継続的に服薬することが重要である。しかし、服薬の必要性が充分理解できていないこと、副作用を不快に感じること、一度に複数の種類の薬が処方されることで混乱することなどにより、服薬が不規則になったり中断することがある。このような状態が続いた場合、再発する可能性が高まる。
疾患教育

再発予防のために、服薬の継続性を高め、ストレスを管理する際、以下のような内容を教育する。

・躁状態やうつ状態が病的なものであると認識することである。本人は、躁状態を心地良く感じ、病気であると思わないことや、躁状態に戻りたいとさえ考える人もいる。家族や友人などの周囲の人も、躁状態での言動を「本人の性格」などと解釈して嫌悪したり、うつ状態のことを「怠け」などと解釈することがある。しかし、このような姿勢を取っている間は、安定した治療継続は困難であり、家族からの協力も得にくい。そのため、まず病気であるという認識（いわゆる病識）を本人や家族が得る必要がある。
・再発を繰り返す可能性のある慢性疾患であり、長期的治療を必要とすること。例えば糖尿病・高血圧などの慢性疾患のように、完全に治癒（服薬が必要ない状態）することはなく、服薬継続が必要と説明する。
・再発の兆候を早期に発見する方法を考え、その際は医師と相談するよう教育する。
再発につながりやすいストレスの多い状況の乗り越え方を考える。

治療上の注意点

・病状は本人によって判断ができないことも多く、ほとんどの場合患者が通院できる精神状態（躁状態での通院はほぼ期待できない）でしか医師も診察できないので、治療には家族や親近者の協力が不可欠である。
・向精神薬を服用している場合、飲酒は作用を増強したりもうろう状態や錯乱を引き起こす可能性があるので、厳禁である。

・うつ状態の場合、病気の症状の一つとして、あらゆることが悲観的に感じられ、過去の行動が後悔となって思い出される。この悲観的な思考によって、さらに気分が落ち込むという悪循環に陥ることが多い。そのため、うつ状態の時は努めて物事を深く考えない方がよい。適切な時間の睡眠をとる、脳と体を休ませることに集中し、新しいことには無理をして取り組もうとしないほうがよい。
・うつ状態の場合、完全に良くなろうと思わず、うつ状態なりに生活できていれば、良くやっていると自分を評価するべきである。

・躁状態の患者は、怒りっぽいことが多く、些細なことでケンカをしたり、問題行動について、頭ごなしに注意したりすると時に暴力に及ぶこともあり注意を要する。手当たり次第に警察に被害届を出したり訴訟を起こしたりする例もある。また、多弁の症状と相まってそうした逸脱行為を武勇伝として語るため公私ともに人間関係に支障を来すことが多い。

・躁状態の場合、家族を含め周囲の者は受容的態度に徹しつつ、やんわりと注意し、お金やクレジットカード、実印などを取り上げるなどして早めに受診させること。

・躁状態の場合、死ぬことに抵抗がなくなったり、生きることに興味がなくなり自殺を図るケースが非常に多いので注意が必要。
怒りを自分に向けてしまう病気危ない病気

・気分障害の場合、怒りや憎しみ、悲しみは、すべて自分に向けられる。問題は、少し元気になり動けるようになったときにそのわずかなエネルギーを自分を傷つける方向に向けてしまい、最悪の場合には自殺に至る。
軽い場合には、リストカットをしたりするが死なず、癖になる人もいる。本気で死ぬ気はない場合が多い。似たものでＯＤ（＝Over Dose　オーバードーズ　薬を大量に飲むこと）というのがあるが、胃洗浄、薬が抜けるまで入院だけということも多い。
対応方法

・躁うつ病の人は、今まで耐えに耐えて病気になったため、追い打ちをかけるような「頑張れ」「大丈夫？」というような励ましは逆効果である。「気分転換」も禁句。うつの人は、何を見ても悲観的であるため、気分の転換などできなく却って体力を消耗し、ひどくなるだけである。
「頑張れ」と言われると、「こんなに頑張ってるのにまだ足りないのか」と自分を責め、「大丈夫？」と言われると、大丈夫なふりをしてよけい無理をしてしまう。これは、躁うつ病、うつ病に限らず、抑うつ神経症など、うつを伴う病気では同じことが言える（最近では、会社ではうつ、休日には元気、といううつ病もある）。
・躁うつ病に特有のこととしては、「誰だって気分は変わるよね～」と言われるのは、非常につらいことで、ただのハイテンションと躁状態は違っている。
・「うつ病」と違って、まだまだマイナーな病気のため、家族の理解も得がたい場合が多い。 
どこまでが性格で、どこからが病気か外から見ていてはよくわからないことが多い。しかし、本人は非常に苦しい思いをしている（苦しすぎて抑圧し、感情を感じなくなることもある）。
・周囲は、少し良くなると喜び「少し散歩でも」「気分転換に旅行でも」と言って連れ歩き、悪気はないが、病人の体力をまた消耗させていることに気がつかない。
病人は、その時は悪いと思って一生懸命楽しそうにするが、そのあとさらにうつが悪化する。自殺率が最も高いのはこの時期である。
















































